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PROTOCOL D’ATENCIÓ DAVANT LA VIOLÈNCIA MASCLISTA 

 

INTRODUCCIÓ 

 

La violència masclista s’entén, a partir de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar 
la violència masclista, modificada per la Llei 17/2020, de 22 de desembre, com la violació 
dels drets humans a través de la violència que s'exerceix contra les dones com a 
manifestació de la discriminació i de la situació de desigualtat en el marc d'un sistema 
de relacions de poder dels homes sobre les dones i que, produïda per mitjans físics, 
econòmics o psicològics, incloses les amenaces, les intimidacions i les coaccions, té 
com a resultat un dany o un patiment físic, sexual o psicològic, tant si es produeix en 
l'àmbit públic com en el privat. 

L’esmentada Llei estableix l’obligació de desenvolupar les accions necessàries per 
identificar i detectar les dones en situació de violència masclista i regula, en el capítol 2 
del Títol III, el dret a l’atenció i l’assistència sanitàries específiques. 

El Model d’atenció a la salut de les dones que viuen o han viscut situacions de violències 
masclistes i la dels seus fills i filles, de 29 de gener de 2021, del Departament de Salut, 
se centra en l’impacte que la violència masclista té en la salut de les dones, sigui de 
manera puntual o reiterada, en qualsevol de les seves formes (física, psicològica, 
sexual, obstètrica, econòmica, digital, de segon ordre o vicària) i exercida en qualsevol 
àmbit (de la parella, familiar, laboral, comunitari, digital, institucional, en la vida política i 
en l’esfera pública o educativa). 

El present document parteix del compromís de la Fundació de Gestió Sanitària de 
l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (en endavant, FGSHSCSP) d’erradicar la violència 
masclista, partint de la idea que l’accés universal al sistema sanitari atorga, alhora, 
responsabilitat i privilegi. De la mateixa manera, col·loca el sistema sanitari en la primera 
línia de la intervenció en l’abordatge de la violència masclista a escala individual, per a 
cada dona, però també a escala comunitària i social. 

La implicació dels professionals de la salut en la detecció i  el reconeixement de 
situacions de violència masclista ajuda a augmentar la consciencia social sobre aquest 
problema, també permet un espai per a identificar  i monitoritzar els casos de violència. 
Això incideix en una major sensibilització i professionalització. Destacar la importància 
que tots els professionals que intervenen en l’atenció a les dones tinguin una  formació 
i capacitació reglada per  tal d’ assumir la responsabilitat en la detecció, abordatge, 
recuperació i reparació de la salut de la dona. 

 

ÀMBIT D’APLICACIÓ 

 

El present protocol és d’aplicació a totes les àrees assistencials de la FGSHSCSP i 
especialment als serveis de Salut Mental i Addiccions, Ginecologia i Obstetrícia i 
Urgències generals en tant que son serveis que es troben en una situació privilegiada 
per a la detecció, prevenció, atenció i acompanyament de l’abordatge de la violència 
masclista. 

Tot el personal de la FGSHSCP ha de mantenir una actitud d’atenció activa davant 
qualsevol signe d’alerta en relació a la violència masclista. 
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Pel que fa a l’àmbit de menors, gent gran i persones amb diversitat funcional, es disposa 
d’un protocol específic per àmbit, que serà preferent. 

El present protocol no tracta les qüestions referents als comunicats judicials, l’objecte 
dels quals es troba regulat al Protocol sobre Comunicats judicials per lesions o morts no 
naturals en pacients atesos/es a l’Hospital, de febrer de 2023.  

 

DEFINICIONS 

 

La Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la violència masclista, en 
el seu text consolidat, defineix, entre els àmbits de la violència masclista, els següents: 

1) Violència en l’àmbit de la parella: consisteix en la violència física, psicològica, 
digital, sexual o econòmica exercida contra una dona i perpetrada per l’home 
que n’és o n’ha estat el cònjuge o per la persona que hi té o hi ha tingut relacions 
similars d’afectivitat. 

2) Violència en l'àmbit familiar: consisteix en la violència física, digital, sexual, 
psicològica o econòmica exercida contra les dones i els menors d'edat en el si 
de la família i perpetrada per membres de la mateixa família o per membres del 
nucli de convivència, en el marc de les relacions afectives i dels lligams de 
l'entorn familiar. Inclou els matrimonis forçats. No inclou la violència exercida en 
l'àmbit de la parella. 

La mateixa norma defineix les diverses formes de violència contra les dones que es 
poden exercir de manera puntual o de manera reiterada: 

• Violència física: comprèn qualsevol acte de força contra el cos d’una dona, amb 
el resultat o el risc de produir-li una lesió física o un dany. 

• Violència psicològica: comprèn tota conducta o omissió que produeix en una 
dona una desvaloració o un patiment, per mitjà d'amenaces, humiliació, 
vexacions, menysteniment, menyspreu, exigència d'obediència o submissió, 
coerció verbal, insults, aïllament o qualsevol altra limitació del seu àmbit de 
llibertat. 

• Violència sexual: comprèn qualsevol acte que atempti contra la llibertat sexual 
i la dignitat personal de la dona creant unes condicions o aprofitant-se d'un 
context que, directa o indirectament, imposin una pràctica sexual sense tenir el 
consentiment ni la voluntat de la dona, amb independència del vincle que hi hagi 
entre la dona i l’agressor o agressors. 

• Violència obstètrica i vulneració de drets sexuals i reproductius: consisteix 
a impedir o dificultar l’accés a una informació veraç, necessària per a la presa de 
decisions autònomes i informades. Pot afectar els diferents àmbits de la salut 
física i mental, incloent-hi la salut sexual i reproductiva, i pot impedir o dificultar 
a les dones prendre decisions sobre llurs pràctiques i preferències sexuals, i 
sobre llur reproducció i les condicions en què es duu a terme, d’acord amb els 
supòsits inclosos en la legislació sectorial aplicable. 

• Violència econòmica: consisteix en la privació intencionada i no justificada de 
recursos per al benestar físic o psicològic d'una dona i, si escau, de llurs fills o 
filles, en l’impagament reiterat i injustificat de pensions alimentàries estipulades 
en cas de separació o divorci, en el fet d’obstaculitzar la disposició dels recursos 
propis o compartits en l'àmbit familiar o de parella i en l’apropiació il·legítima de 
béns de la dona. 
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• Violència digital: consisteix en els actes de violència masclista i misogínia en 
línia comesos, instigats, amplificats o agreujats, en part o totalment, amb l’ús de 
tecnologies de la informació i de la comunicació, plataformes de xarxes socials, 
webs o fòrums, correu electrònic i sistemes de missatgeria instantània i altres 
mitjans semblants que afectin la dignitat i els drets de les dones. 

• Violència de segon ordre: consisteix en la violència física o psicològica, les 
represàlies, les humiliacions i la persecució exercides contra les persones que 
donen suport a les víctimes de violència masclista. Inclou els actes que 
impedeixen la prevenció, la detecció, l’atenció i la recuperació de les dones en 
situació de violència masclista. 

• Violència vicària: consisteix en qualsevol tipus de violència exercida contra els 
fills i filles amb la finalitat de provocar dany psicològic a la mare. 

S’entén que les diverses formes de violència masclista són també violència contra la 
dona quan s’exerceixin amb l’amenaça o la causació de violència física o psicològica 
contra el seu entorn afectiu, especialment contra els fills i filles o altres familiars, amb la 
voluntat d’afligir la dona. 

Les referències a dones incloses en el present protocol s’entén que inclouen a les dones 
transgènere, segons el que disposa la Llei 17/2020, de 22 de desembre. 

 

OBJECTIUS 

 

Objectiu General: 

◼ La detecció i abordatge integral de qualsevol situació de violència masclista en l’àmbit 
de la FGSHSCP de forma precoç. 

◼ La FGSHCP es posiciona en contra de qualsevol manifestació de violència masclista 
i pretén la seva total erradicació. 

Objectius Específics: 

◼ Unificar en un document les actuacions  de totes/tots les professionals davant de 
situacions de violència masclista.  

◼ Sensibilitzar i proporcionar formació a tot el personal de la FSGHCP per tal 
d’adquirir l’habilitat d’identificar els factors de risc i detectar qualsevol situació de 
VM 

◼ Dotar dels recursos professionals, materials i econòmics necessaris per a un 
abordatge de la VM des de la pràctica de la cura professional.  

◼ Millorar l’abordatge biopsicosocial de la salut de les dones que viuen situacions de 
violència masclista 

◼ Fomentar l’abordatge col·lectiu i coordinat de tots els professionals implicats 

◼ Millorar la salut de les dones que viuen situacions de violència masclista 
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PROCEDIMENT 

 

L’inici del procediment serà comú a totes les àrees assistencials i posteriorment 
s’especificaran les particularitats de cada nivell assistencial. 

 

PRINCIPIS BÀSICS 

L’activació del protocol d’atenció a les dones que pateixen situacions de violència 
masclista es realitzarà ja sigui: 

• Per manifestació espontània de la dona,  l’acompanyant  o per derivació d’un 
altre dispositiu (ja sigui sanitari, social, cossos de seguretat. etc.)  

• Per la detecció professional en qualsevol àrea assistencial, posant especial 
atenció en els següents signes d’alarma/detecció: 

Indicadors Definició 

Lesions físiques 
Presència de lesions o traumatismes en diferents parts del cos de la pacient, 
com talls, hematomes, cremades, fractures, entre d' altres. 

Lesions recurrents 
Presència de lesions que es repeteixen en el temps i que poden ser 
indicatives d' un patró de violència en la relació de parella. 

Lesions en zones poc 
habituals / en diferents 
estadis evolutius 

Lesions en zones poc habituals com la cara, el coll, les orelles, els genitals o 
el recte, que poden ser indicatius de violència sexual. 

Hiperfreqüentació 
Acudir a l'hospital de forma repetida per lesions que semblen no tenir una 
causa mèdica clara o abandonament dels serveis sanitaris o tractaments 
sense diagnòstic 

Dificultats per explicar 
les lesions 

Dificultats de la pacient per explicar com s'han produït les lesions, 
explicacions contradictòries o poc creïbles. 

 

Justificació Justificació de les lesions o treure importància d’aquestes. 

Actitud de la dona 
Vergonya, comunicació difícil, evitació de la mirada, temor, incomoditat , 
ansietat o angoixa, labilitat emocional 
Si la parella és present: busca aprovació i denota temor en les respostes.  

Símptomes físics i 
psicològics 

Presència de símptomes físics i psicològics com depressió, ansietat, insomni, 
dolor abdominal o de cap, entre d' altres, que poden estar relacionats amb la 
violència masclista. 

Acompanyant violent 
Presència d' un acompanyant que es mostra agressiu, controlador o intimidant 
cap a la pacient.  

Petició d' ajut indirecte 
La pacient pot fer comentaris indirectes o demanar ajuda de forma subtil, per 
exemple, dient que se sent insegura o que la seva parella és molt gelosa. 

Antecedents de 
violència en la història 
clínica 

Història clínica de la pacient que inclou antecedents de violència en la relació 
de parella o en la família. 

Quan atenem a una dona, tant si manifesta de forma explícita que viu una situació de 
violència com si existeix la sospita per part dels professionals , hem de tenir en 
consideració una sèrie de mesures: 



Protocol d’atenció davant la violència masclista – setembre 2023 
 

8 

 

• Prioritzar l’atenció en la mesura de lo possible evitant l’espera les sales d’espera 
comuns.  

• Procurar d’atendre-la en un espai adequat , sense interrupcions i privat 

• Realitzar l’entrevista de forma individual amb la dona. 

• Assegurar la confidencialitat de la visita. 

• Actitud empàtica. Escoltar i facilitar l’expressió de sentiments.  

• No culpabilitzar ni responsabilitzar a la dona  la violència no està justificada.  

• No qüestionar les decisions preses per la dona ni perquè segueix convivint amb 
l’agressor. 

• Evitar judicis de valor o interpretacions.  

El personal  administratiu sanitari és el  primer contacte de qualsevol dona amb el centre 
hospitalari i és l’encarregat de comprovar les dades de contacte, adreça i telèfon i de 
verificar que són les correctes, perquè cal tenir en compte que podrien ser les d’un 
possible agressor. 

És imprescindible el treball en equip de forma conjunta portant a terme un abordatge 
integral i cal mantenir una comunicació i coordinació continuada entre els/les diferents 
professionals implicats/des. D’aquesta forma la dona no ha d’explicar diverses vegades 
el mateix relat, evitant la victimització secundària.  

En  aquest sentit i en la mesura del possible s’intentarà fer entrevistes conjuntes i fer 
escolta activa i suport emocional, mantenir la privacitat i la confidencialitat de la 
informació obtinguda. A més de generar un clima de confiança i protecció durant 
l’entrevista.  

En tots els casos de VM, tant si es sospita com es verbalitza de forma explicita per part 
de la dona, cal complimentar el full de registre de maltractaments per part del 
facultatiu/va , infermer/a i treballadora social. 

Aquest document NO és un part de lesions ni un comunicat judicial, i per tant no inicia 
d’ofici una actuació judicial de caire immediat i per tant és important complimentar-lo de 
forma precisa i correcta en cadascun dels actes assistencials amb la pacient en qüestió, 
cadascuna i totes les vegades que consulti a l’hospital amb sospita de violència 
masclista. 

 

PROCEDIMENT COMÚ 

En cas de detecció de violència masclista, ja sigui per sospita dels professionals o 
perquè la dona ho manifesta expressament, cal procedir de la següent forma: 

1. Anamnesi dirigida i intencionada per part de l’equip mèdic, infermeria i treball 
social, tenint en compte el que consta a l’apartat de principis bàsics. S’ha 
d’alertar a la Treballadora social des del primer moment en que la dona verbalitza 
o bé, hi ha una sospita de violència masclista, per poder establir una relació 
d’acompanyament i ajuda. 

Aquesta comunicació es farà  per les següents vies en funció de la ubicació de 
la dona:  

• Serveis d’ Urgències: via telefònica en l’horari presencial de Treball Social (de 
dilluns a divendres de 8 a 21.30 hores i caps de setmana/festius de 9 a 17 hores) 
fora d’aquest horari l’alerta es realitzarà mitjançant el Full de registre de 
Violència de gènere (annex 2).  
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• Consultes Externes  i Hospitals de Dia es contactarà amb la treballadora social 
del servei, de forma telefònica o per correu electrònic. 

• Hospitalització a través de IC a Treball social. 

2. Exploració física exhaustiva per part de l’equip mèdic i infermeria i sol·licitud de 
proves complementàries si procedeix. 

3. Redacció d’informe clínic per part de l’equip mèdic: redacció clara i concisa, 
complerta, amb el diagnòstic de les lesions, el mecanisme pel qual la pacient 
explica que s’han produït, i el tractament prescrit.  

4. Emplenament del Full de registre de Violència de gènere (annex 2) per part 
de l’equip mèdic, infermeria i treball social. 

A urgències generals s’entregarà a la TS (veure annex 1). En la resta de les 
àrees (hospitalització, CEX, Hospitals de dia, UCIEs de ginecologia i 
Obste/PSQ/PEDIA), el personal administratiu ho enviarà a TS per correu intern 

5. Sempre i en tots els casos davant de sospita o certesa de violència s’ha de 
realitzar el comunicat de lesions/comunicat judicial que s’enviarà 
automàticament al Jutjat de Guàrdia:  

• cal avisar al personal administratiu perquè l’obri 

• cal complimentar-lo de forma precisa per part del metge referent 

• el metge haurà de facilitar informació a la pacient que s’ha emès aquest 
document i de les seves implicacions: és un document que obre un 
procediment d’investigació i que, pot ser, que a partir de les properes 
hores/dies rebi trucada o visita dels Mossos. 

6. Avaluació del risc: Es realitzarà una valoració  de la seguretat i del risc d’actes 
violents greus a curt termini mitjançant, sempre que sigui possible,  el Protocol 
de valoració del risc de violència contra la dona per part de la seva parella o 
exparella (RVD-BCN 2011) adjunt com Annex núm.3.  Aquesta avaluació la 
realitzarà treball social si és dins del seu horari (punt 1), fora d’aquest, l’equip 
assistencial serà l’encarregat de dur-lo a terme i informarà a la dona que des de 
la Unitat de Treball Social es posaran en contacte amb ella.  En aquells casos 
que es detecti alt risc i no pugui retornar al domicili o té fills menors o persones 
al seu càrrec, per tal de protegir a la dona,  es valorarà la derivació amb previ 
avis al SARA o al CUESB (en funció de dels horaris d’atenció) o l’ingrés 
hospitalari a l’espera de la intervenció per part de treball social de l’hospital. Si la 
dona no accepta la derivació/coordinació i/o vol retornar al domicili amb 
l’agressor, per tal de garantir la seva seguretat,  es comunicaran els fets a 
Fiscalia.   

Cal tenir en compte que davant de qualsevol consulta per violència sexual, NO es 
realitzarà anamnesi ni exploració i s’explicarà a la dona que el centre de referència en 
la nostra àrea sanitària és l’Hospital Clínic de Barcelona, i es derivarà a aquest centre 
amb ambulància (sempre que l’estat de salut ho permeti). 

Actuacions treball social sanitari (TSS) 

Des de Treball Social  realitzarem una entrevista per tal d’explorar la situació 
sociofamiliar (convivència, si té a càrrec fills menors o persones dependents amb els 
que s’hagi de realitzar una intervenció d’urgència),  amb la finalitat de detectar factors 
de risc i de protecció personal (si compta amb una xarxa de suport familiar o no, la 
independència econòmica, habitatge...) davant la situació de violència.  
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Quan parlem  de factors de risc ens referim a aquells elements que puguin incrementar 
la probabilitat que es produeixi una situació relacionada amb la VM i els factors de 
protecció son aquells  associats a la baixa probabilitat que la violència aparegui.  

La valoració social ens permet decidir l’actuació que s’ha de dur a terme. En funció de 
l’avaluació del risc realitzada  (punt 6) es derivarà i activaran els recursos de protecció i 
seguretat pertinents. 

S’informarà de forma clara i comprensible del dret de presentar denúncia i dels 
dispositius especialitzats d’atenció a la dona del territori. Per tal de garantir la continuïtat 
assistencial coordinarem amb els dispositius socials i/o sanitaris de la comunitat.  

La nostra actuació en cas que la dona acudeixi fora de l’horari d’atenció de la UTS de 
l’hospital  (veure punt 1) i hagi estat donada d’alta, des de Treball Social es realitzarà un 
contacte telefònic amb ella per tal de procurar-li una primera atenció social i seguiment 
comunitari.  

 

REGISTRES 

 

ESPECIFICITATS  AL SERVEI D’URGÈNCIES GENERALS (ANNEX 1).. 

FULL REGISTRE VIOLÈNCIA DE GÈNERE (ANNEX 2). 

FULL VALORACIÓ RISC VCP (CIRCUIT BCN CONTRA LA VIOLÈNCIA VERS LES 
DONES) (ANNEX 3). 

 

Cal registrar a la Historia Clínica (curs clínic ETC) la informació més rellevant de la 
intervenció social i el pla d’actuació.  

 

OBSERVACIONS 

 Referents a alguna de les activitats assenyalades a l’apartat de procediment (si és 
procedent) 

 

Altres protocols de referència: 

- Informació de dades personals a tercers/es no pacients 

- Comunicats judicials per lesions o morts no naturals en pacients 
atesos/es a l’hospital 

- Maltractament a la infància i l’adolescència 

- Maltractament a la gent gran i a persones amb diversitat funcional 
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ANNEXOS 

 

ANNEX 1: ESPECIFICITATS AL SERVEI D’URGÈNCIES GENERALS 

 

◼ En cas que la pacient expressi verbalment a l’arribada a la recepció d’urgències que 
és una víctima de VM, l’administratiu ha d’avisar a la infermera de la tria per posar en 
marxa el protocol. 

◼ La infermera de la tria ha de prioritzar la pacient per evitar que aquesta decideixi 
rebutjar l’assistència sanitària en cas de demora de la tria. 

 

Durant la tria: 

◼ Proporcionar un espai adequat (box de la tria o despatx d’informació) per 
proporcionar a la pacient la intimitat i la confidencialitat necessàries. 

◼ Entrevistar la pacient a soles. Excloure l’acompanyant, si es trobés acompanyant-la, 
amb el recurs de les exploracions complementàries. 

◼ En el moment que la pacient manifesti que es tracta d’una víctima de VM o hi hagi 
una sospita, la infermera de la tria avisa a: 

- Equip mèdic responsable de la valoració de la pacient. 

- Treballadora social (extensió 39188, en horari dill-div de 8-21:30h  i caps de 
setmana i festius 9-17h). Fora de l’horari de la treballadora social es farà la 
comunicació deixant el full de registre de violència de gènere al seu calaix. 

- Gestora d’urgències (ext.39085). 

◼ Sempre que sigui possible, es donarà prioritat a l’atenció de la víctima de VM, evitant 
la sala d’espera.  

 

Valoració infermera: segons grau d’urgència de la pacient. S’ha de deixar registrat a la 
ETC que la pacient és una víctima de VM, o sospita, i que s’ha activat el protocol. 

 

Si després de la valoració mèdica, d’infermeria i treball social s’hagués d’activar a 
Mossos d’Esquadra per una valoració de risc alt al qüestionari RVD-BCN cal avisar a: 

- Supervisora d’urgències (ext.39082) o de guàrdia (nits ext. 31610 o caps de 
setmana i festius ext.39175). 

- Equip de seguretat (urgències ext.1078 i central ext.7110). 

- Administratius d’urgències per tal de restringir les visites i evitar que puguin 
confirmar a l’agressor l’ingrés a urgències de la víctima de VM. 
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ANNEX 2: FULL DE REGISTRE DE VIOLÈNCIA DE GÈNERE 
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ANNEX 3: QÜESTIONARI RVD-BCN 
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